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ABSTRACT: Antibiotic Switch therapy is defined by the switch of  intravenous antibiotic therapy to oral 
form. This research aimed to learn about the relationship of  switch therapy toward the value of  wound 
healing, lenght of  stay and the antibiotic expenditure. The data of  this cross sectional study was collected 
from medical record and by direct investigation to patients for their macroscopis the wound healings value. 
T-test was used to compared the relationship of  the patient wound healings value, lenght of  stay and the 
antibiotic expenditure between the those with and accurate switch therapy and those without it. The result 
showed that there was no different of  wound healing value between those groups of  patients (P>0,1). On 
the other hand, lenght of  stay and antibiotic expenditure of  the patient with the accurate switch therapy 
was cuted on the patient with the accurate switch therapy. These indicated that accuracy of  switch therapy 
will proceed a benefit outcome to the patient with appendicitis,  especially to there lenght of  stay and 
antibiotic expenditure as well.
ABSTRAK: Switch therapy antibiotik merupakan penggantian terapi antibiotik intravena ke 
oral. Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari hubungan ketepatan switch therapy terhadap 
kesembuhan luka, lama rawatan dan biaya pengobatan antibiotik pasien. Penelitian cross-sectional 
ini menggunakan data medical record dan pengamatan langsung pada pasien (penilaian luka secara 
makroskopis). Metode t-test digunakan untuk melihat hubungan ketepatan switch therapy terhadap 
kesembuhan luka, lama rawatan dan biaya pengobatan antibiotik pasien. Kebermaknaan diambil 
pada tingkat kepercayaan 95%. Hasil penelitian ini menunjukkan nilai kesembuhan luka pasien 
yang mendapatkan ketidaktepatan switch therapy tidak berbeda nyata dengan nilai kesembuhan 
luka pasien yang mendapatkan ketepatan switch therapy (P>0,05). Akan tetapi, lama rawatan pasien 
yang mendapatkan switch therapy yang tepat lebih pendek secara nyata dibandingkan dengan 
lama rawatan pasien yang mendapatkan switch therapy  tidak tepat (P<0,05). Selanjutnya biaya 
pengobatan antibiotik pasien tepat switch therapy lebih rendah dibandingkan biaya pengobatan 
antibiotik pasien tidak tepat switch therapy (P<0,05). Ini berarti bahwa switch therapy yang tepat 
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PENDAHULUAN
Penanganan kasus apendisitis dapat 
menggunakan teknik bedah  (apendektomi) dan 
terapi antibiotik [1]. Terapi antibiotik ini dapat 
digunakan sebagai antibiotik profilaksis yaitu 
antibiotik yang digunakan untuk mencegah 
terjadinya infeksi, yang diberikan dalam keadaan 
tidak atau belum terdapat gejala infeksi. Antibiotik 
profilaksis ini dapat diberikan selama 24 jam [2].
Salah satu cara untuk mengoptimalkan hasil 
klinis adalah dengan menggunakan antibiotik 
secara intravena. Akan tetapi rute ini harus  segera 
diganti ke terapi oral apabila sudah memeuhi 
kriteria penggantian terapi (Switch therapy) [3,4]. 
Perubahan terapi intravena ke oral biasanya 
terjadi dalam 2-3 hari setelah penyuntikan, apabila 
tidak terjadi tanda-tanda sepsis (suhu badan 
>36º C dan < 38º C, denyut jantung tidak lebih 
dari 90 bpm, rata-rata nafas tidak lebih dari 20x/ 
menit, jumlah sel darah putih tidak lebih dari < 
4000/mm3 atau > 12.000/mm3 dan tidak terjadi 
demam neutropenia), tidak terjadi infeksi serius 
yang memerlukan terapi intravena, antibiotik oral 
tersedia, tidak adanya malabsorpsi, tidak muntah, 
bisa menelan melalui mulut, tidak mengalami 
gangguan menelan, sadarkan diri [5, 6]. Perubahan 
terapi intravena menjadi oral ini dapat menghemat 
biaya pengobatan, mempersingkat lama rawat 
inap, mengurangi durasi pengunaan terapi 
intravena sehingga dapat meminimalisir kerugian 
dari penggunaan intravena dan memberikan rasa 
nyaman serta bebas bergerak [7]. 
Department of  Health Antimicrobial 
Resistance and Strategy Plan 2000 di Darent 
Valley Hospital’s (DVH) menetapkan kebijakan 
pergantian terapi antibiotik intravena ke sediaan 
oral atau dihentikan setelah 48 jam penyuntikan 
jika keadaan pasien mulai membaik. Keadaan 
yang membaik ini terlihat dari normalnya suhu 
badan dan jumlah sel darah putih pasien. Namun 
demikian, tingkat kepatuhan terhadap kebijakan 
ini hanya 88,2 % [8]. Sebuah penelitian pada 36 
pasien apendisitis pada bulan September hingga 
November 2013 di bangsal bedah RSUP Dr. M. 
Djamil Padang melaporkan bahwa 11 pasien 
(30,56%) mendapatkan pergantian antibiotik pada 
program switch intravena ke oral sudah tepat, 
sedangkan 25 pasien (69,44%) mendapatkan 
pergantian antibiotik intravena ke oral belum 
tepat. Akan tetapi belum ada informasi yang 
menilai hubungan ketepatan switch therapy tersebut 
dengan clinical outcome pasien appendisitis 
[9]. Sehubungan dengan hal tersebut, peneliti 
memandang perlu untuk melakukan penelitian 
tentang hubungan ketepatan switch therapy 
antibiotik terhadap nilai kesembuhan luka, lama 
rawatan dan biaya pengobatan pasien appendisitis 
di Rumah Sakit Umum Pusat DR. M. Djamil 
Padang.
METODE PENELITIAN
Penelitian dilakukan secara cross sectional pada 
bulan Maret 2015 sampai Mei 2015 di RSUP DR. 
M. Djamil Padang. Pemilihan sampel dilakukan 
dengan metode purposive sampling dengan kriteria 
inklusi yaitu pasien apendisitis yang mandapatkan 
switch therapy antibiotik di bangsal bedah RSUP. 
DR. M. Djamil, Padang. 
Data penelitian yang dikumpulkan dari 
rekam medik adalah pemeriksaan suhu, nadi, 
nafas, pemeriksaan hasil labor pasien (leukosit dan 
neutrofil) pada saat sebelum pasien dibedah, setelah 
24-48 jam pasien menerima terapi intravena dan 
pada saat pasien akan dilakukan switch therapy. 
Penilaian ketepatan dan ketidaktepatan switch 
therapy antibiotik pasien berdasarkan literatur. 
Pasien dinilai tepat switch therapy apabila setelah 
24-48 jam pasien sudah atau belum memenuhi 
kriteria untuk switch therapy dan antibiotik switch 
therapy yang diberikan tepat. Pasien dinilai tidak 
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tepat switch therapy apabila setelah 24-48 jam atau 
lebih pasien sudah atau belum memenuhi kriteria 
untuk switch therapy dan antibiotik switch therapy 
yang diberikan tidak tepat [5, 6, 7, 10, 11].
Luka dinilai baik jika memiliki nilai 0-5 dan 
kesembuhan luka belum baik jika memiliki nilai 5-9. 
Kesembuhan luka dinilai pada saat pasien pulang. 
Untuk lama hari rawatan dan biaya pengobatan 
antibiotik pasien dihitung sejak pasien masuk 
rumah sakit hingga pasien keluar dari rumah sakit. 
Hubungan ketepatan switch therapy terhadap 
kesembuhan luka, lama rawatan dan biaya 
pengobatan antibiotik pasien dianalisis dengan 
t-test. Kebermaknaan akan diambil dengan tingkat 
kepercayaan 95% dimana P < 0,05. Seluruh analisis 
dilakukan dengan SPSS 16.0 for Windows.
HASIL DAN DISKUSI
Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari 
hubungan ketepatan switch therapy terhadap 
kesembuhan luka, lama rawatan dan biaya 
pengobatan antibiotik pasien appendisitis. Dari 36 
orang pasien yang diteliti hanya terdapat 8 pasien 
(22,22 %) yang memenuhi kriteria ketepataan 
switch therapy berdasarkan literature, sedangkan 28 
pasien (77,78 %) lainnya tidak mendapatkan switch 
therapy yang sesuai. Ketepatan waktu merupakan 
salah satu kriteria pergantian terapi intravena ke 
oral dimana waktu yang ditetapkan berdasarkan 
literatur Pedoman Pelayanan Kefarmasian 
untuk Terapi Antibiotik oleh Kemenkes RI 2011 
adalah 24-48 jam. Akan tetapi pada penelitian ini 
penggantian terapi intravena ke oral dilakukan 
minimal pada hari ketiga rawatan, dan maksimal 
pergantian terapi yaitu hari ke kesembilan rawatan. 
Bahkan sebagian pasien baru diganti terapinya ke 
oral sewaktu pasien akan pulang. Hal ini dilakukan 
karena dikhawatirkan luka bedah pasien masih 
belum sembuh. Padahal data klinis pasien sudah 
menunjukkan bahwa mereka sudah memenuhi 
kriteria untuk dapat di switch therapy.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
nilai kesembuhan luka pasien yang mendapatkan 
ketepatan switch therapy tidak berbeda nyata dengan 
nilai kesembuhan luka pasien yang mendapatkan 
ketidaktepatan switch therapy dimana P>0,05 (P = 
0,93) yaitu dengan rata-rata nilai kesembuhan luka 
5,14 ± 0,378 dan 5,12 ± 0,66. Akan tetapi, lama 
rawatan pasien yang mendapatkan switch therapy 
yang tepat lebih pendek secara nyata dibandingkan 
dengan lama rawatan pasien yang mendapatkan 
switch therapy  tidak tepat  dimana P<0,05 (P 
= 0,036) dengan rata- rata lama hari rawatan 
berturut-turut adalah 3,86 ± 0,69 dan 5,56 ± 2,00. 
Selanjutnya biaya pengobatan antibiotik pasien 
tepat switch therapy lebih rendah dibandingkan 
biaya pengobatan antibiotik pasien tidak tepat 
switch therapy dimana P<0,05  (P = 0,047) dengan 
rata-rata biaya berturut-turut adalah Rp 87.600,- 
± Rp 24.674,- dan Rp 149.000,- ± Rp 76.709,- 
(Tabel 2).
Tidak terdapatnya perbedaan nilai kesembuhan 
antara 2 kelompok pasien dengan switch therapy 
yang berbeda dikarenakan kesembuhan luka 
hanya dinilai pada saat pasien pulang saja. Pasien 
dapat dipulangkan jika kesembuhan luka pasien 
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Tabel 1.  Penilaian luka menggunakan penilaian 





• Di bawah 7 hari 3
• Antara 7-14 hari 2
• Di atas 14 hari 1
Infeksi lokal
• Infeksi lokal disertai dengan pus 3
• Infeksi lokal tanpa pus 2
• Tidak ada infeksi lokal 1
Reaksi Alergi
• Reaksi alergi lokal berupa 
warna bintik merah sekitar luka
3
• Tidak ada reaksi alergi 1
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dinyatakan sembuh oleh dokter yaitu sudah bisa 
bergerak dengan baik, dapat buang air besar dan 
sudah bisa mentolerir sediaan oral. Selain itu 
peneliti hanya menilai luka secara makroskopis saja 
yaitu berdasarkan waktu penyembuhan luka, ada 
atau tidaknya alergi dan ada atau tidaknya infeksi 
pada luka pasien [12]. Selain itu, ketidaktepatan 
anitibiotik switch therapy yaitu penggantian 
intravena ceftriaxone dan cefotaxime menjadi 
oral Cefixime, namun pemberian terapi oral 
sefiksim ini sudah mampu mengimbangi efektifitas 
seftriakson dan sefotaksim yang sama-sama 
generasi Cephalosporin dan sama-sama memiliki 
aktifitas sebagai bakterisida. Selain itu sefiksim 
mempunyai bioavaibilitas yang baik, yaitu 60-90 % 
sehingga akan lebih cepat memberikan efek terapi 
dan akan lebih banyak masuk ke dalam sirkulasi 
darah [13]. Kesembuhan luka pasien appendisitis 
ternyata dipengaruhi faktor keterlambatan 
diagnosis, ketepatan pemberian antibiotik, tingkat 
kontaminasi rongga perut, status sistem kekebalan 
tubuh dan respon tubuh dari pasien itu sendiri 
terhadap pengobatan yang diterima [14].
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian 
secara prospektive yang dilakukan oleh Rice, et al 
[15] dan Daskalakis, et al [16] mengenai terapi 
antibiotik pada pasien appendisitis anak-anak 
yang mengalami appendisitis perforasi, ditemukan 
hasil yang ekuivalen antara terapi pemberian 
anitibiotik intravena dalam jangka waktu lama 
denga terapi antibiotik intravena yang kemudian 
diikuti sequential therapy antibiotik. Studi ini 
menunjukkan bahwa penggantian terapi intravena 
ke terapi oral lebih dini tidak membatasi efikasi 
antibiotik yang diberikan secara intravena, tidak 
meningkatkan kegagalan terapi atau komplikasi. 
Namun hasil yang tampak jelas adalah biaya 
pengobatan yang lebih hemat jika dilakukan switch 
therapy.
Golin et al [17] juga melaporkan penelitian 
mereka terhadap 66 orang pasien anak yang 
dirawat dan diberikan sequential therapy dengan 
menggunakan trimetoprim dan sulfametoksazol 
yang dikombinasikan dengan metronidazol. Rata-
rata lama hari rawatan mereka hanya berlangsung 
selama 4,5 hari saja. Setelah 4,5 hari ini, mereka 
diperlakukan dengan rawat jalan, ternyata 
ditemukan 1 anak yang mengalami emesis kembali 
dan 3 anak ditemukan dengan infeksi luka (4,4 
%). Namun tidak ada abses intra abdominal pasca 
bedah . Penelitian Gollin et al ini juga melaporkan 
keuntungan finansial pasien yang disequential 
therapy, namun tidak dihitung. Penelitian lain 
juga dilakukan oleh Obinna et al [18] yang 
menggunakan sequential therapy trimetoprim dan 
sulfametoksazol dikombinasi dengan metronidazol 
pada pasien anak-anak dan didapatkan rata-
rata hari rawatan mereka adalah 4,7 hari saja. 
Pada pasien-pasien ini dilakukan pembedahan 
laparaskopi yang paling banyak. Dilaporkan 
juga bahwa biaya pengobatan dengan sequential 
therapy adalah < <$ 2,5 USD/ pasien ($ 21,96). 
Hal ini jauh lebih hemat jika dibandingkan dengan 
pasien yang tidak di sequential therapy, yaitu > 
$4.000/ pasien ($4593, 56).
Lalu Adibe, et al, [19] juga menambhakan 
bahwa penelitian terhadap pasien appendisitis yang 
hanya diberikan terapi intravena dibandingkan 
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Lama hari rawatan 
(Hari)
Biaya pengobatan antibiotik 
pasien (Rp)
Tepat switch therapy 5,14 ± 0,37 3, 86 ± 0,69 87.600 ± 24.674
Tidak tepat switch therapy 5,12 ± 0,66 5,56 ±2,00 149.000±76.709
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dengan pasien yang menerima intravena lalu 
dillanjutkan dengan terapi oral. Didapatkan hasil 
bahwa pasien pasien yang menerima intravena 
lalu dillanjutkan dengan terapi oral memiliki 
komplikasi yang lebih sedikit dan lama hari 
rawatan lebih pendek dari pada pasien yang 
hanya menerima terapi intravena saja. Biaya 
pengobatanpun juga lebih rendah untuk pasien 
yang menerima penggantian terapi intravena ke 
oral.
KESIMPULAN
Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 
switch therapy yang tepat akan memberikan clinical 
outcome yang lebih efisien, terutama dalam hal 
lama rawatan dan biaya pengobatan antibiotik.
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